
  

RREEQQUUIISSIITTOOSS  PPAARRAA  IINNGGRREESSOO  DDEE  SSOOCCIIOOSS::  

  
1. Solicitud de ingreso (Titular-Adherente) firmada por dos médicos socios que lo 

presentan. 
 

2. Fotocopia del título de Médico. 
 

3. Fotocopia del Título de Especialista ó Antecedentes de la especialidad a facturar. 
 

4.  Fotocopia Inscripción  en el Registro Nacional  de  Prestadores.      
Superintendencia de la Nación. 

 

5. Certificado de Ética (solicitar certificado de matricula con movimiento) 
original del Consejo de Médicos, en donde conste la matrícula que lo habilite a 
facturar Obras Sociales y que esta libre de sanciones disciplinarias con vigencia no 
mayor a 1 (un) mes. 

 

6. Fotocopia del documento: 1º hoja y donde figura el domicilio. Debe residir de 
modo permanente en ejercicio profesional en la jurisdicción de este Colegio 
Médico. Art. Nº 8. Inciso A. En caso de no registrar cambio de domicilio debe 
presentar Declaración Jurada ante la policía donde conste el domicilio real.  

 

7. Constancia  de su Condición frente a la A.F.I.P. ó Fotocopia de la inscripción, 
firmada en azul y sellada por el médico. 

 

8.  Fotocopia constancia Seguro de Mala Praxis, acompañada del último de recibo 
de pago. 

 
9. Constancia de Inscripción en la Caja de Prev. Social para Profesionales de la 

Salud de la Pcia. De Cba. 
 

10. Contrato de Mandato y Representación firmado y legalizado por escribano   
público. 
 

  11. Currículum Vital Nominativo (sólo índice). 


